
Pruebas de COVID-19 se ofrecerán en  
__________________________________________________

LUGAR

el ___________________________ a las ___________ por
                                                                           FECHA                                                                                                      HORA

________________________. Una prueba costará $_____. 
                                                  PROVEEDOR

Los empleados que den positivo recibirán
______ días de permiso por enfermedad pagados.

AVISO


	Location: 
	# of Days: 
	Time: 
	Date: 
	Provider: 
	Cost: 


